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Astima Bagli Olim Riskini Artiran Faktorler

* Entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerektiren fatal
astim oykusii

* Son 1yilicinde astim nedeniyle hastaneye yatis veya
acil servis basvurusu

* Halen OKS kullaniyor veya yakin zamanda kullanmayi
birakmis olmak

* Halen iKS kullanmiyor olmak

* SABA asiri kullanimi, 6zellikle ayda ortalama 1
kutudan fazla salbutamol (veya esdegeri) kullanimi
veya nebllize SABA kullanimi (yaklasik giinde 28-12 doz)

* KS iceren ilaglara zayif uyum ve/veya yazili bir astim
eylem planina zayif uyum (veya bu planin olmamasi)

* Psikiyatrik hastalik veya psikososyal sorun 6ykusu

* Gida alerjisi

* Pndmoni, diyabet ve aritmiler dahil olmak lzere
belirli komorbiditeler



Acil Serviste Astim Atak
Yonetim Algoritmasi

F.Merve TEPETAM, Algoritmalarla Astim,immiinoloji
ve Allerji Hastalarinin Yonetiminde Poliklinik El Kitabi sf.25




TETKIKLER FiZiKk MUAYENE

Saturasyon (sp02) * Biling durumu

PEF veya FEV1

* Ates, nabiz, solunum sayisi, kan

basinci
Arter kan gazi;
e agir astim atagi ile uyumlu klinigi varsa
e periferal Sp0O2<%90-92 * Yardimci solunum kaslari kullanimi?
Akciger grafisi
 Ronkus?

Kan tetkiki (CRP, troponin, d-dimer)

EKG » Cumleleri tamamlayabilme durumu?
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ATAK SIDDETI

Tablo 6.1. Semptom ve bulgulara gire atak siddetinin belirlenmesi (4)

Hafif-Orta Atak

Afr Atak

Yasami Tehdit Eden Atak

Hasta
Pozisyonu

Konusma

Solunum sayis
Kalp hiz
Oksijen
saturasyonu
Oskiiltasyon

PEF

Yatmaktansa oturmayi
tercih eder

Ajite defildir
Kisa ciimleler kurabilir

Solunum sayisi artrmistr
(Fakat <30/dk)

100-120 atim /dk
1%90-95

Wheezing

PEF (Beklenen/kisisel en
ivi defierin) >%50

One egilmis sekilde
oturmay tercih eder

Ajitedir
Kelime-kelime
konusur

=30/dk
=120 atim /dk
<0590

Wheezing

PEF (Beklenen/kisisel
en iyi defierin) <%50

One egilmis sekilde oturmay tercih eder

Uykuya meyil, konfiizyon

konusamaz

-30/dk Solunum icin eﬁ:-rm} yetmemesi, bitkinlik
ve solunum yetmezlifine gecis

>120 aum /dk  Hipotansiyon, aritmi, bradikardi

< %90 Siyanoz

Sessiz akcifer

PEF yapabilecek performansi yoktur

PEF: Peak Expiratory Flow

Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2020 Giincelleriesi



ACIL SERVISTE YONETIMI

FEV1/PEF %60-80
- Oksijen (spo2 %93-95) ve iyilesme varsa;
« SABA
HAFIF-ORTA Taburculuk planini

* Ek olarak orta atakta T
ATAK « ipratropium bromide \_ dugun

"+ OKS veya yiiksek doz iKS dusin.

1. saatte
» Oksijen (spo2 %93-95) degerlendir
+ SABA
+ ipratropium bromiir l
v « Oral veya IV kortikosteroid s ~
AG'R ATAK * IV magnezyum, 2 gr/en az 20dk FEV1/PEF <%60
| veya klinik yanit
‘ yetersizse;

\_ Tedaviye devam )
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ACIL SERVISTE YONETIMI

. Acil servisten hastaneye yatis kime?
1. Tedavi oncesi FEV1 veya PEF <%25 olan hastalar
2. Tedavi sonrasi FEV1 veya PEF <%40 olan hastalar

3. Tedavi sonrasi FEV1 veya PEF %40-60 ise risk faktorleri degerlendirildikten sonra takip tedavisini
yapamayacak hastalar

Yatis icin degerlendirilmesi onerilen riskli hasta gruplari;

Kadin cinsiyet

ileri yas

Onceki 24 saatte >8 puff beta2-agonist almis olmak

Daha dnce ciddi atak 6yklsu (entlibasyon, sik basvuru)

Daha dnce oral kortikosteroid kullanimi gerektiren plansiz hastane ve acil servis
basvurusu olmasi

Atagin siddeti (reslisitasyon gerekmesi, ss>22/dk, SPO2<%95, PEF<%50)
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Y



ASTIM ATAK TEDAVISINDE ILACLAR

- Inhale kisa etkili beta2 agonist
» |pratropium bromur

 Sistemik kortikosteroid

» Inhale kortikosteroid

 |IKS- Formoterol kombinasyonu
* Magnezyum

» Oksijen tedavisi

* Teofilin

» Lokotrien reseptor antagonisti eNERH:MEMEHEBR>

 Antibiyotikler




B2-Adrenerjik Reseptor Agonistleri

« Salbutamol;
* ilk bir saat icinde, 20 dakika aralarla 4-10 puf
« 1 saatten sonra, 3-4 saatte 4-10 puf veya 1-2 saatte 6-10 puf

Surekli Surekli intravenoz
nebulize B2 agonist
SABA infuzyonu

Astim Tani ve Tedavi Rehberi 2020 Giincellemesi
Travers AH, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Dec 12;12:CD01bq 79



SABA NASIL VERELIM’?

SPACER VE OLCUL'1 DOZ NEBULIZASYON CIHAZI
INHALER

Perrin K, et al. Thorax. 2011 Nov;66(11):937-41




Atakta SAMA (Antikolinerijikler)

« [pratropium bromiir, 0.5 mg/2.5 mL, 4-6 saat aralarla nebdil

A\

A\

AGIR
ATAKTA

N

SALBUTAMOL
ILE KOMBINE

v HASTANEYE YATIS
ORANLARINI
AZALTIR

v PEF VE FEV1’DE
ARTIS

Kirkland S, et al. Cochrane Database Syst. Rev. 2017;1:CD001284
Gottlieb M, et al. Ann. Emerg. Med. 20‘1‘?;70:421—422
Bobrovitz N, et al. BMC Med. 2018;16:115



Monoterapi olarak kullanimi onerilmez

Sistemik Kortikosteroiaier

« 40-50 mg/gun prednizolon veya esdegeri, 5-7 gun, oral

Yaygin kisa sureli yan
* Hasta kotulesiyor etkiler;
* Coktan kurtarici ve idame tedaviyi artirmigsa * uyku bozuklugu
« istah artisi
* duygu durum
degisiklikleri
« reflu
* SABA tedavisi semptomlarda kalici iyilesme saglamazsa ° (SepSiS,
* Hasta zaten rutin OKS aliyorsa trom boem bOll)
* Hastanin ge¢miste OKS gerektiren atak oykusu mevcutsa
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Atakta Inhale Kortikosteroidler

eilk 1 saat icinde yiiksek doz IKS verilmesi (>1
mg budesonid veya flutikazon) :

eSistemik kortikosteroid almayan hastalarda
hastaneye yatisi azaltir (Kanit A).

eSistemik kortikosteroidlere ek olarak IKS
verilmesinin eriskinlerdeki etkinligi celiskilidir.

eCocuklarda ilk saatlerde IKS verilmesi (tek
basina veya sistemik kortikosteroidle
birlikte)yatis riskini ve sistemik steroid
ihtiyacini azaltabilir (Kanit B).

Longo C, Blais L, Brownell M, et al. Association between asthma control trajectories in preschoolers and long-
term asthma control. J Allergy Clin Immunol Pract 2022; 10: 1268-1278.e1267.



Atakta IKS-Formoterol Kombinasyonu

Randomized Controlled Trial > Pulm Pharmacol Ther. 2006;19(2):139-47.
doi: 10.1016/j.pupt.2005.04.009. Epub 2005 Jul 11.

Efficacy and safety of budesonide/formoterol
compared with salbutamol in the treatment of acute
asthma

V M Balanag T F Yunus, P-C Yang, C Jorup
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Study drug administration

Cok merkezli (5 Ulkeden 10 merkez), ¢ift kor,
paralel gruplu, randomize kontrollu calisma

5 dakika arayla budesonid/formoterol 320/9
(55 hasta) veya ODl+spacer ile salbutamol
100x8 puf (47 hasta)

Her iki gruba 90 dk sonra oral prednizolon 60
mg

Yuksek doz budesonid/formoterol, yiksek
doz salbutamol kadar hizh ve etkili
bronkodilatasyon sagladi ve guvenli
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v'Hastaneye yatis

Atakta Magnezyum Sulfat oramini azalttigs

« 2 g, >20 dakika boyunca infuzyon, tek doz foﬁﬁgiif’,ﬁ[,,arm,

- lyilestirdigi

~
always 24 v'Neblilize
k @ maghezyum
> Basvuru aninda Eeda.‘"sf artik
FEV1 %25-30 olan onerilmiyor.
> Baslangig tedavisine
yanit vermeyen

» Kalici hipoksemisi
olan

> Bobrek yetmezligi
» Hipermagnezemi
» Myastenia gravis

Javor E, Pulm. Pharmacol. Ther. 2019;55:31-37



Pulse oksimetre ile hedef oksijen saturasyonu %93-95
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5 ILETiSIM VE RANDEVU
~| *2-7 gun icinde kontrol randevu

* Semptom kontrolii saglanana
ve FEV1/PEF en iyi degerine
donene kadar yakin takip

* Artinlmig kontrol ediciyi 2-4
hafta surdiir

. J

Astim merkezine refere edelim
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Ml 000 e
f < 2 Tel:
" Eylem plan: giincelienme tarihi .
e ASTIMEYLEMPLANI . D
Acil bir durumda su numarayi
Bu eylem planini Hekim lletisim Bilgileri arayin ........
Hekim/Hemgirenize her | [ .....cocciiiviienriniieenniisniiinn
gelsinizde getirin irologitic Hetisim ya da hemen ambulans ¢aginn
bilgileri 7~ N\
Acil durumda aranacak kisi
O s e
T iicidossvahisisssiss v bonsiinss
Yakinhk derecesi

ASTIMINIZ KONTROL ALTINDA ;
Kurtarici ilaciniza haftada 3 den az ihtiyag duyarsiniz , astim nedeniyle gece uyanmazsimz, astiminiz

gunluk aktivitelerinizi simrlamaz (egzersiz dahil) (xullaniiyorsa PEF > Lidk)
Kontrol edici ilacimiz:
HER GUN paf Ntablet kere alin

[7] Kontrol edici inhalerinizi ara parga lle kullanin
Rahatlatici/kurtarici ilacimiz: :

Hinilti, 6ksdrik, nefes darligi gibi astim semptomlarini rahatlatmak igin ihtiyag duydugunuz da
verene. paf alin

[[] Rahatlatic inhalerinizi ara parga ile kullanin

Diger llaglar :

EJzefsizden once alin :

Kurtarici ilaciniza her zamankinden fazla ihtiyag duyarsiniz, astim nedeniyle geceleri uyanirsiniz ya da |

astiminiz nedeniyle normal aktivitelerinizi yapamazsiniz (egzersiz dahil ) (xullaniiyorsa , PEF ve

____arasinda (L/dk)
Rahatlaticv/kurtarici ilacinmizi
[] Kurtanci inhalerinizi ara parga ile kullanin
Kontrol edici ilacinizi
HER GUN : pafftablet kere alin

[0 Kontrol edici inhalerinizi ara parga fle Oo
| Diger ilagiar :

AGIR ASTIM SEMPTOMLARI ;

Kurtanici ilaciniza 3-4 saatte birden fazla intiya¢ duyarsiniz, nefes almaniz zorlagir ya da astim
nedeniyle siklikla uyanirsiniz (kullaniiyorsa PEF < Lidk)
Rahatlatici/Kurtarici ilacinizi alin ;

Prednisone/prednisolone
tablet kere /glin alin.

BUGUN doktorunuza ba:vurun ya da Acil servise aldln

B MBI i S i S WA W G s S A S o o o 4N G s A

Hastanin kullandigi ilaglar

Ne zaman SABA baslayacak ve nasil arttiracak?

Kontrol edici ilaglari ne zaman arttiracak?

Oral kortikosteroid ne zaman baslamali?

Saglik kurulusuna ne zaman bagvurmalidir

19



Hasta Tarafindan Yonetim-1

Dusuk doz IKS-Formoterol

Dusuk doz IKS-SABA

Gereginde SABA+IKS (ayri inhalerler)

Gereginde dusuk doz IKS-Formoterol sikhigini artir
(max 12 inhalasyon/24 h)

*Her gerektiginde 2 inhalasyon
*Max 6 doz (12 inhalasyon/24h)

Gereginde, her SABA alimi birlikte IKS

20



Hasta Tarafindan Yonetim-2
CDAMETEDAVINNARTRIMAS

idame ve kurtarici IKS-Formoterol (MART) idame doza devam et, kurtarici dozunu artir
(Max doz 12 inhalasyon/24h)
idame IKS-Formoterol, kurtarici SABA 1-2 hf.dozu 4 katina gik.
Gereginde SABA kullan.
idame IKS, kurtarici SABA 1-2 hf.dozu 4 katina gik.
Gereginde SABA kullan.
idame IKS, kurtarici IKS-SABA IKS dozu ayni, ek olarak gereginde 2 inhalasyon IKS-SABA (max 12
inhalasyon)
idame IKS-LABA, kurtarici SABA *MUmkunse IKS dozunu basamak artir

*IKS dozu 4 katina gikacak sekilde ayri IKS ekle
*Gereginde 2 puff SABA

idame IKS-LABA, kurtarici IKS-SABA idame IKS-Formoterol dozuna ek olarak gereginde 2 inhalasyon IKS-
SABA (max 12 inhalasyon)

Kurtarici SABA *Gereginde 4-6 saatte bir 2 inhalasyon.
*Daha fazla kullanimlarda SABA onerilmez.

ODI ise spacer ekle

OKS *Agir alevlenme varsa (PEF veya FEV1 kigisel en iyi veya beklenen
degerin <%60)
*48-72 saatlik tedaviye yanit yoksa
eAni kotiilecsen adir atak ovkiisii
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